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Purpose: The purpose of this study was to explore uncertainty, depression, and anxiety in isolated inpatients and 
to identify associations between them, with specific focus on state anxiety. Methods: Data were collected using struc-
tured questionnaires and semi-structured interviews, administered to isolated inpatients at an acute care hospital 
(N=92). The structured questionnaires consisted of the State-Trait Anxiety Inventory, Mishel Uncertainty in Illness 
Scale, and the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale. Multiple linear regression and content analysis 
were conducted. Results: Isolated inpatients showed significant differences in uncertainty, depression, trait anxiety, 
and state anxiety according to gender, perception of sufficient information about isolation, and the type of isolation. 
State anxiety scores increased when sufficient information about isolation was not provided (β=.23, p=.005), with 
higher levels of depression (β=.24, p=.020) and trait anxiety (β=.49, p<.001). Through the content analysis, three 
themes were identified regarding patient’s information needs about isolation specifically for disease, explanation, 
and environment. Conclusion: Based on the findings, it is crucial to improve the awareness of emotional responses 
of isolated patients experiencing uncertainty, depression, and anxiety. Our study findings are expected to support 
the development of nursing interventions to provide proper information and mental health support when caring for 
isolated inpatients. 
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서 론
1. 연구의 필요성
격리는 전염병 환자, 전염병 의사, 또는 전염병 병원체 보유
자로부터 다른 환자나 병원에서 근무하는 직원들이 감염되거
나 전파되는 것을 예방하고 보호하기 위하여 실시하는 것을 의
미한다[1]. 격리 치료를 받는 환자는 격리의 종류 및 특성에 따
라 불안, 우울 등의 다양한 정신 건강 문제를 호소하게 된다
[2-7]. 선행연구에서 격리 상황은 환자의 불안, 우울, 분노 점수
를 높이고 불확실성과 같은 정신건강 관련 요인에 부정적인 영
향을 미치는 것으로 보고되어 왔다[8]. 특히, 격리 병실 입실 상
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황이 환자의 상태 불안에 부정적인 영향을 미치며[2], 격리를 
경험하는 환자의 불안과 우울은 환자의 전반적 삶의 질을 낮추
고 의료 비용을 높이는 등 장기적으로 부정적인 영향을 미치고 
있다[7]. 
이처럼 격리입원 환자의 정신 건강 유지의 필요성이 제기되
고 있으나 국내 의료기관 및 정부는 여전히 물리적 격리 및 전
파 예방에만 치중하고 있고, 정신건강 관련 연구는 거의 진행되
고 있지 않아 실무 중재안을 개발하는 데 객관적 근거가 부족한 
현실이다. 특히, 일부 연구들은 격리 상황에서의 정신 건강 상
태를 격리 상황이 종료된 이후에 후향적으로 평가하여, 격리기
간 동안의 정신 건강 문제를 정확히 평가하지 못하는 한계점을 
보이고 있어[3,6], 입원기간 동안 제공할 중재 개발을 위하여 
추가 연구가 더욱 필요한 실정이다. 특히, 선행연구에서 격리 
상황이 정신 건강에 미치는 부정적인 정서반응에 대해서 근거 
기반으로 한 정신 건강 중재 방안 개발에 대한 필요성도 제안되
고 있으나, 실제적으로 적용할만한 간호중재 프로그램이 미술
치료 외에 거의 존재하지 않는 실정이다[9].
특히, 선행연구를 통해 의료진의 정보 제공은 환자의 불확실
성을 줄이고 환자의 참여를 유도하여 치료 과정에서 긍정적으
로 영향을 미친다[10]. 또한 치료과정에 대해 정보 제공 교육이 
불확실성을 낮추고[11,12], 더불어 우울과 불안을 감소시킨다
[12]. 따라서 격리 환자들의 불확실성을 줄이기 위해 격리에 대
한 의료진의 정확한 정보 제공이 하나의 대안이 될 수 있음을 
알 수 있다. 하지만 실제 임상 현장에서는 격리 관리 지침이 있
으나 격리에 대한 정보 제공의 표준화된 기준이 없어 의료진에 
따라 환자에게 제공하는 정보의 내용의 질과 양이 차이를 보인
다는 한계가 있다. 
이에 본 연구는 격리 치료를 받는 입원 환자의 불확실성, 우
울, 불안에 관한 조사연구를 통해 환자들의 정신 건강의 문제에 
대한 통합적 이해를 높이고, 보다 효율적인 간호중재 프로그램
을 마련하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 따라서 본 연구
에서는 입원기간 동안 격리를 경험하는 불확실성, 우울, 특성 
및 상태 불안을 조사하여 그들 간의 관계와 특히, 입원기간 동
안의 상태 불안과 관련된 요인을 알아보고자 한다.
2. 연구목적
본 연구는 입원 환자들을 대상으로 격리 시 경험하는 불확실
성, 우울, 특성 및 상태 불안 간의 관계와 특히, 입원기간 동안의 
상태 불안과 관련된 요인에 대해 알아보고자 한다. 구체적인 목
적은 다음과 같다.
 격리입원 환자의 일반적 특성(인구사회학적 특성, 격리 
관련 특성)을 파악한다. 
 격리입원 환자의 특성에 따라 불확실성, 우울, 불안(특성 
및 상태)의 차이를 비교한다. 
 격리입원 환자의 격리기간 동안의 상태 불안의 관련 요인
을 파악한다.
 병원 내 격리 관련 정보 제공에 대한 환자 요구를 파악한다.
3. 용어정의
1) 격리
 음압 격리: 공기 매개 전염병의 전염을 방지하기 위해 환
자가 음압이 유지되는 1인실 음압 격리 병실 내에 머무르
며 검사와 치료를 받게 함으로써 공기 흐름이나 비말 등에 
의한 직, 간접적인 병원체의 전파를 차단하는 것을 의미한
다[1].
 접촉 격리: 접촉 매개 전염병의 전염을 방지하기 위해 접
촉 격리 병실 내에 머무르며 검사와 치료를 받게 함으로써 
접촉 등에 의한 직, 간접적인 병원체의 전파를 차단하는 
것을 의미한다[1].
 보호 격리(역격리): 외부 감염으로부터 환자를 보호하기 
위해 1인실 또는 무균 병실 내에 머무르며 검사와 치료를 
받게 함으로써 외부로부터의 병원체의 전파를 차단하는 
것을 의미한다[1].
2) 불안
불안이란 긴장과 걱정에 대한 주관적이고 의식적으로 지각
된 감정으로 시간, 상황 변화로 인해 강도가 변화되는 정서적 
상태이다[13]. 상태 불안은 개인이 주관적이고 의식적으로 느
끼는 정서적 상태이며, 빠르게 변화하는 것을 특징으로 하고 특
성 불안은 지각된 상황에 대해 오랜 시간을 걸쳐 비교적 안정된 
정서 상태를 말한다[13]. 
3) 불확실성
불확실성은 질병 관련 사건을 스트레스로 지각하는 것에 영향
받는 변수로, 사건이 의미하는 바를 정확하게 파악하지 못하거나 
사건의 결과를 예측할 수 없을 때 발생하는 인지상태이다[14].
4) 우울
우울은 스트레스 사건에 대한 적응과정에서 자기에 대한 부
정적인 인식의 결과로 나타나는 정서장애이다[15].
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연구방법
1. 연구설계
본 연구는 병원 내 격리입원 환자의 불확실성, 우울, 불안의 
관계를 확인하는 횡단적 상관관계 조사연구이다. 
2. 연구대상
본 연구는 일개 상급 종합 병원의 격리 조치된 환자를 대상
으로 의도 표집하였으며, 구체적인 선정기준은 다음과 같다.
1) 대상자 선정기준
 만 19세 이상 성인 환자
 의식이 명료하고 의사소통이 가능한 자 
 격리 병실 또는 격리 병동에 입원한 자로 단, 보호 격리(역
격리) 환자의 경우, 무균 병실 내 치료로 인해 연구자 출입 
및 설문지 반입이 어려워 격리 해제 후 7일 이내의 환자를 
대상으로 하였다.
2) 대상자 제외기준
 인지능력 저하(한국판 간이 정신상태 검사 24점 미만)를 
보이는 자
3) 대상자 수 산출 근거
대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 다중회
귀분석의 중간정도의 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 
예상 독립변수 5개(성별, 격리설명 충분 여부, 격리 형태, 불확
실성, 특성 불안)를 적용하여 92명이 필요함이 확인하였다. 다
만, 설문조사 시 탈락률 10%를 고려하여 총 102명에게 설문지
를 배포하고, 이후 환자의 불편함 호소로 중도 철회한 9부, 회수 
불가 1부를 제외하여 최종 92명의 자료를 분석에 사용하였다. 
또한 면대면 인터뷰는 총 16명에게 시행하였다. 
4) 모집 방법
본 연구의 대상자는 일개 상급 종합 병원 내 감염관리실의 
협조 하에, 격리입원 환자의 명단을 받아 해당 임상과에 동의를 
받고 선정기준에 부합하는 자를 직접 일대일 면담하여 모집하
였다. 연구대상자 선정 시 성별을 고려하여 추가 모집을 따로 
실시하지 않았다. 
3. 연구도구
1) 일반적 특성
대상자들의 인구사회학적 특성은 나이, 성별, 결혼상태, 교
육정도, 종교, 직업, 가족 형태 등을 포함하여 자가 보고로 설문
을 실시하고, 의료진으로부터 격리에 대한 정보 획득 유무에 대
해 비구조화된 인터뷰를 실시했다. 격리 관련 특성은 격리 형
태, 격리기간, 격리 횟수, 합병증 유무, 합병증 개수, 격리 해제 
후 일수 등을 환자 의무기록을 통하여 파악하였다.
2) 상태 및 특성 불안
Spielberger [13]에 의해 개발된 상태 불안 측정도구를 Kim
과 Sin [16]이 번안하여 표준화시킨 도구를 사용하였다. 상태 및 
특성 불안은 각각 총 20문항으로 구성되어 있으며 Likert-type 
4점 척도로 각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’, ‘조금 그
렇다(2점)’, ‘보통으로 그렇다(3점)’, ‘대단히 그렇다(4점)’로 측
정하여 총합은 20~80점 범위이며 점수가 높을수록 상태 혹은 
특성 불안 정도가 높은 것을 의미한다. Kim과 Sin [16] 연구에
서 도구의 신뢰도는 상태 불안의 Cronbach's ⍺는 .89, 특성 불
안 .82, 본 연구에서는 각각 .92, .86으로 측정되었다. 
3) 불확실성 
Mishel과 Braden [14]에 의해 개발된 질병 불확실성 도구
(Mishel Uncertainty in Illness Scale, MUIS)를 Chung 등[17]
이 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다. 총 33문항이 Likert-type 5
점 척도(1=‘전혀 아니다’~5=‘매우 그렇다’)로 측정되어 총합
은 33~165점 범위이며, 불확실성 하부 영역으로 애매모호성
(ambiguity)의 총합은 13~65점, 복잡성(complexity)의 총합
은 7~35점, 불일치성(inconsistency)의 총합은 7~35점, 예측
불가능성(unpredictability)의 총합은 5~25점이다. 이는 점수
가 높을수록 불확실성이 높은 것을 의미한다. Chung 등[17] 연
구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .85였고, 본 연구에서
는 .88로 측정되었다.
4) 우울 
Radloff [18]에 의해 개발된 역학연구 우울 척도(The Center 
for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D)를 번
안한 한국판 CES-D 척도[19]를 사용하였다. 총 20문항으로 구
성되어 있으며 Likert-type 4점 척도로 각 문항에 대하여 ‘극히 
드물다(0점)’, ‘가끔 있었다(1점)’, ‘종종 있었다(2점)’, ‘대부분 
그랬다(3점)’로 측정하며 총합은 60점이다. 점수가 높을수록 
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우울 정도가 높은 것을 의미한다. 이 척도에서는 15점을 기
준점으로 높으면 우울증을 진단할 수 있는 증상을 경험하는 
것으로 판단한다. Cho와 Kim [19] 연구에서 도구의 신뢰도 
Cronbach’s ⍺는 .91이었고, 본 연구에서는 .92로 측정되었다. 
5) 격리에 대한 의료진의 정보 제공 
설문지에서 격리에 대한 의료진의 정보 제공에 대한 질문은 
3문항이 포함되어 ‘귀하는 의료진에게 격리에 대한 설명을 들
었습니까?’, ‘의료진이 귀하에게 제공한 격리에 대한 설명이 
충분했습니까?’에 대한 질문에 ‘아니오’라고 답한 16명 환자
를 대상으로 격리에 대한 설명이 충분하지 않았다면 추가되었
으면 하는 내용들을 추가 기술하고 5분간 일대일 면담을 진행
하였다. 
4. 자료수집 
본 연구는 연구대상 기관의 생명 윤리 심의위원회(Institu-
tional Review Board, IRB) 승인(승인번호 4-2018-0700)을 받
고, 일개 상급 종합 병원 간호국의 승인 및 격리입원 환자의 해
당 진료과의 승인을 받은 후 연구가 시작되였다. 2018년 10월
부터 2019년 3월까지 자료수집을 진행하였다. 선정기준에 적
합한 자에게 연구의 목적과 함께 언제든지 연구의 참여를 포기
할 수 있고, 이로 인해 치료에 어떠한 불이익도 받지 않음에 대
해 충분히 설명하였다. 연구참여에 동의한 대상자는 병실 내에
서 서면 동의서를 작성하고 구조화된 설문지를 직접 작성하도
록 하였으며, 시력이 나쁘거나 설문지를 직접 작성하는 데 어려
움이 있는 대상자는 연구자가 문답형식으로 자료를 수집하였
다. 설문지 작성 도중, 불편함을 호소한 대상자에게는 쉬는 시
간을 제공하며 중도에 참여를 거부하거나 중단할 수 있음을 충
분히 설명하였다. 설문지 작성에는 약 20~30분의 시간이 소요
되었으며 연구대상자가 설문지 작성을 완료한 후 연구자가 설
문지를 수거하였다. 또한 IRB 승인 시 증례기록지를 통하여 수
집하고자 하는 질병 관련 정보를 병원의 전자의무기록을 이용
하여 확인하였다. 모든 도구의 사용 승인은 획득하였다. 
5. 자료분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석
하고, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 
 격리입원 환자의 일반적 특성(인구사회학적 특성, 격리 
관련 특성)과 불확실성, 우울, 불안의 수준은 빈도와 백분
율, 평균, 표준편차로 분석하였다.
 격리입원 환자의 특성에 따른 불확실성, 우울, 불안은 
independent t-test와 one-way ANOVA로 검정하고, 사
후 분석은 Scheffé test로 하였다. 본 연구의 목적을 고려
하여 분석 대상자의 성별 분포와 주요 변수의 차이만 확인
하였다. 
 격리입원 환자의 상태불안에 미치는 관련 요인은 다중선
형회귀분석(multiple linear regression)을 이용하여 분
석하였다. 
 병원 내 격리와 관련된 정보에 대한 환자의 요구에 대해 
대상자와 일대일 면담을 통해 Elo와 Kyngäs [20]의 귀납
적인 내용분석(content analysis)을 통하여 분석하였다. 
연구결과
1. 대상자의 일반적 특성 
1) 인구사회학적 특성
본 연구에 참여한 92명의 격리입원 환자의 인구사회학적 특
성은 Table 1과 같다. 대상자의 평균 연령은 56.62±13.85세로 
40~59세에 해당하는 연령이 44.6%로 가장 많았고, 대부분 남
성(63.0%)이었다. 대상자의 77.2%가 기혼자였고, 43.5%가 배
우자와 자녀와 함께 거주하고 있었다. 대상자의 79.3%가 고등 
교육 이상의 교육을 받았다고 보고하였다. 대상자의 66.3%는 
종교를 가지고 있으며, 71.7%가 직업을 가지고 있는 것으로 나
타났다. 
2) 격리 관련 특성
분석에 포함된 92명의 격리 관련 특성은 Table 2와 같다. 의
료진의 격리에 대한 정보 제공은 96.7%로 대부분 이루어졌고, 
의료진이 제공한 격리에 대한 설명이 충분하다고 답한 대상
자는 82.6%로 파악되었다. 격리 형태는 음압 격리가 37.0%, 
접촉 격리가 30.4%, 보호 격리(역격리)가 32.6%였고, 평균 격
리기간은 13.29±14.23일이었다. 격리 횟수는 대부분 1회 격리
(89.1%)되었다. 격리 해제 후 평균 일수는 1.20±2.02일인 것으
로 조사되었다. 
2. 대상자의 특성에 따른 불확실성, 우울, 불안 차이
1) 인구사회학적 특성
본 연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 불확실성, 우
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Table 1. Differences in Uncertainty, Depression, and Anxiety by Socio-Demographic Characteristics (N=92)
Characteristics Categories n (%) orM±SD
Uncertainty Depression State anxiety Trait anxiety
M±SD t or F (p)Scheffe ́́ M±SD
t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD
t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD
t or F (p)
Scheffe ́́
Age (year) 19~39a
40~59b
60~79c
≥80d
11 (12.0)
41 (44.6)
35 (38.0)
5 (5.4)
56.62±13.85
 77.36±13.63
 86.76±15.18
 86.31±14.68
102.60±17.24
3.30
(.024)
a＜d
15.55±8.90
19.37±14.02
21.69±12.30
16.40±14.74
0.77
(.512)
46.45±6.85
44.61±11.65
46.86±12.19
41.40±12.78
0.48
(.695)
40.45±6.17
42.37±9.88
43.66±9.17
38.20±9.71
0.73
(.540)
Sex Male
Female
58 (63.0)
34 (37.0)
 83.17±16.19
 90.50±13.16
-2.24
(.028)
16.14±12.02
25.59±12.19
-3.62
(＜.001)
43.40±11.58
49.12±10.22
-2.39
(.019)
40.47±9.28
45.71±8.12
-2.73
(.008)
Marital 
status
Married
Unmarried
Etc.
71 (77.2)
17 (18.5)
4 (4.3)
 85.21±16.03
 84.94±13.03
101.75±3.60
2.26
(.110)
19.52±13.23
18.88±12.78
24.75±4.86
0.34
(.710)
44.70±11.77
46.88±9.58
54.00±9.49
1.43
(.246)
41.58±9.65
44.29±7.14
49.00±4.08
1.71
(.188)
Education
level
≤Middle school
≥High school
19 (20.7)
73 (79.3)
 97.53±16.38
 82.85±13.81
3.97
(＜.001)
26.84±12.62
17.75±12.33
2.85
(.005)
50.05±12.72
44.33±10.88
1.98
(.050)
45.74±8.93
41.53±9.11
1.80
(.075)
Religion Have 
Don't have
61 (66.3)
31 (33.7)
 86.05±15.37
 85.55±15.93
0.15
(.884)
19.23±12.76
20.42±13.23
-0.42
(.677)
45.87±11.80
44.81±10.67
0.42
(.675)
41.95±9.47
43.29±8.66
-0.66
(.511)
Employment
status
Employed
Not employed
66 (71.7)
26 (28.3)
 84.86±16.22
 88.46±13.36
-1.00
(.318)
18.41±11.97
22.73±14.69
-1.46
(.148)
44.73±10.87
47.50±12.61
-1.05
(.295)
41.88±8.98
43.73±9.72
-0.87
(.387)
Living status Living with child
Living with spouse
Living alone
Living with both 
spouse and child
Other
3 (3.3)
28 (30.4)
10 (10.8)
40 (43.5)
11 (12.0)
 91.33±8.14
 88.75±16.97
 94.40±15.44
 81.68±14.30
 84.64±14.14
1.92
(.114)
17.33±5.13
21.39±14.27
26.80±12.55
17.98±12.53
15.27±10.10
1.44
(.227)
54.00±6.08
44.07±13.86
49.30±10.87
44.43±10.30
47.36±9.15
0.97
(.429)
43.33±7.51
40.89±10.71
48.10±6.30
41.65±8.98
43.55±7.34
1.29
(.282)
울, 상태 불안, 특성 불안의 차이를 확인한 결과, 나이, 성별, 교육 
정도에 따라서 일부 변수에 차이가 있음이 확인되었다(Table 1). 
나이에 따라 불확실성(F=3.30, p=.024)이 통계적으로 유의한 
차이가 있음이 나타났다. 즉, 80세 이상의 그룹(102.60±17.24)
이 19~39세 그룹(77.36±13.63)보다 불확실성이 높은 것으로 
나타났다. 여성이 남성보다 불확실성, 우울, 상태 불안, 특성 
불안을 높게 보고하였다(all p<.05). 중등 교육 이하의 그룹
(97.53±16.38)이 고등 교육 이상의 그룹(82.85±13.81)보다 불
확실성이 더 높았으며, 중등 교육 이하 그룹(26.84±12.62)이 고
등 교육 이상 그룹(17.75±12.33)보다 우울이 높은 것으로 나타
났다. 그러나 결혼상태, 종교, 직업, 가족 형태에 따른 불확실
성, 우울, 상태 불안, 특성 불안은 통계적으로 유의한 차이가 나
타나지 않았다. 
2) 격리 관련 특성
본 연구대상자의 격리 관련 특성에 따른 불확실성, 우울, 상
태 불안, 특성 불안의 차이를 확인한 결과는 Table 2와 같다. 의
료진의 격리에 대한 정보 제공 및 격리에 대한 설명의 충분도와 
격리 형태, 이유에 따라서 일부 변수가 차이가 있음이 확인되었
다. 격리에 대한 정보를 제공하지 않은 경우에 정보를 제공한 
경우보다 불확실성, 우울, 특성 불안이 더 높은 것으로 나타났
다(all p<.05). 의료진이 격리에 대한 설명이 충분하지 않다고 
응답한 환자는(100.94±13.41) 충분하다고 응답한 환자보다
(82.71±14.00) 더 높은 불확실성 점수를 보고하였고, 격리에 대
한 설명이 충분하지 않다고 인식한 환자(31.31±12.79)가 설명
이 충분하다고 보고한 환자(17.17±11.52)보다 우울 점수도 높
게 측정되었다. 또한 격리에 대한 설명이 충분하지 않았던 환자
(57.00±9.47)의 경우 설명이 충분하였던 환자(43.09±10.26)보
다 상태 불안 점수가 높았으며, 격리에 대한 설명이 충분하지 
않은 경우(48.13±8.02)에 설명이 충분한 경우(41.20±9.00)
보다 특성 불안 점수도 더 높게 측정되었다. 접촉 격리 그룹
(92.54±16.00)이 보호 격리(역격리) 그룹(82.10±13.29)보다 
불확실성이 높았음을 알 수 있고, 접촉 격리 그룹(26.00±12.20)
이 음압 격리 그룹(14.76±8.58)보다 우울이 더 높은 것으로 나
타났다. 특성 불안의 경우에는, 접촉 격리 그룹(47.36±8.20)이 
음압 격리 그룹(39.97±8.78) 및 보호 격리(역격리) 그룹(40.53 
±8.95)보다 높은 것으로 나타났다. CPE (carbapenemase pro-
ducing enterobacteriaceae) and/or VRE (vancomycin re-
sistant enterococci)의 그룹이 TB (tuberculosis) and r/o TB  
(rule out tuberculosis)의 그룹보다 불확실성, 우울, 상태 불
안, 특성 불안이 모두 높은 것으로 나타났다(all p<.05). 하지만 
격리기간, 횟수, 격리 해제 후 기간에 따른 불확실성, 우울, 상
태 불안, 특성 불안은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않
았다.
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Table 2. Differences in Uncertainty, Depression, and Anxiety by Characteristics Related to Isolation (N=92)
Characteristics Categories n (%) orM±SD
Uncertainty Depression State anxiety Trait anxiety
M±SD t or F (p)Scheffé́ M±SD
t or F (p)
Scheffé́ M±SD
t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD
t or F (p)
Scheffé́
Informed about 
isolation?
Yes
No
89 (96.7)
3 (3.3)
 85.22±15.14
105.33±15.04
-2.26
(.026)
19.07±12.54
36.33±13.20
-2.34
(.021)
45.29±11.47
52.00±6.56
-1.00
(.318)
42.03±9.10
53.33±3.06
-5.62
(.008)
Received sufficient 
information 
about isolation?
Yes
No
76 (82.6)
16 (17.4)
 82.71±14.00
100.94±13.41
-4.77
(＜.001)
17.17±11.52
31.31±12.79
-4.38
(＜.001)
43.09±10.26
57.00±9.47
-4.99
(＜.001)
41.20±9.00
48.13±8.02
-2.85
(.005)
Type of isolation Negative pressure 
isolationa 
Contact isolationb
Reverse isolationc
34 (37.0)
28 (30.4)
30 (32.6)
 83.74±15.51
 92.54±16.00
 82.10±13.29
4.07
(.020)
c＜b
14.76±8.58
26.00±12.20
19.20±15.14
6.61
(.002)
a＜b
42.97±11.87
49.82±10.21
44.37±11.07
3.15
(.048)
39.97±8.78
47.36±8.20
40.53±8.95
6.62
(.002)
a, c＜b
Duration of 
isolation (days)
＜7 
7~13
14~20
21~27
≥28
40 (43.5)
9 (9.8)
30 (32.6)
4 (4.3)
9 (9.8)
13.29±14.23
 86.00±17.59
 87.00±15.12
 84.80±12.87
 68.25±13.05
 95.67±7.42
2.38
(.058)
17.90±11.54
19.78±10.76
20.50±15.35
14.00±13.78
26.78±9.95
1.11
(.358)
44.08±11.91
46.00±7.78
45.63±10.84
38.25±12.53
54.22±10.77
1.97
(.106)
41.88±9.15
40.56±8.96
42.23±8.53
39.00±14.58
48.67±8.49
1.33
(.265)
Frequency of 
isolation
1 
≥2
82 (89.1)
10 (10.9)
1.13±.40
 85.32±15.25
 90.50±17.42
-1.00
(.320)
19.56±12.90
20.20±13.16
-0.15
(.883)
45.73±11.52
43.70±10.58
0.53
(.597)
42.17±9.08
44.30±10.29
-0.69
(.492)
Reason of 
isolation†
TB and r/o TBa
CPE and/or VREb
Hematology diseasec
31 (33.7)
27 (29.4)
30 (32.6)
 82.58±15.24
 92.54±16.00
 85.10±13.29
4.52
(.014)
a＜b
14.39±8.66
26.00±12.20
19.20±15.14
6.64
(.002)
a＜b
42.10±11.43
49.82±10.21
44.37±11.06
3.83
(.026)
a＜b
39.29±8.12
47.36±8.20
40.53±8.95
7.67
(.001)
a＜b
Days after release 
from isolation
0
1~3
4~6
63 (68.5)
11 (12.0)
18 (19.5)
1.20±2.02
 87.46±16.21
 79.64±16.79
 84.17±10.99
1.34
(.266)
19.56±11.85
14.09±14.17
23.28±14.87
1.78
(.175)
45.90±11.56
40.91±9.42
46.94±11.74
1.08
(.344)
43.17±9.22
38.18±9.69
42.28±8.53
1.40
(.252)
†Chickenpox patients (n=3) are excluded from the analysis; TB=tuberculosis; CPE=carbapenemase producing enterobaceriaceae; VRE=vancomycin resistant 
enterococci; r/o=rule out.
3. 연구대상자의 격리기간 동안의 상태 불안과 관련된 
요인 
본 연구대상자의 상태 불안에 미치는 관련 요인을 파악하기 
위해 다중선형회귀분석을 실시하였다. 인구사회학적 및 격리 
관련 변수 중 단변량 분석과 상관관계 분석 결과상 상태 불안
에 관련된 성별, 격리 설명 충분 유무, 격리 형태, 불확실성, 
특성 불안 및 우울과 함께 포함하였다. 독립변수들 간의 상관
계수의 절대값이 .80 이하로 나타나 변수들 간에 독립성이 유
지되는 것을 확인하였다. Durbin-Watson 통계량은 1.98로 
2에 가까워 잔차 간 상관관계가 없고 분산팽창지수(variance 
inflation factor)가 10 이하로 나타나 다중공선성 문제가 없음
을 확인하였다. 
상태 불안에 미치는 관련 요인을 살펴보기 위해 시행한 다
중선형회귀분석의 결과는 Table 3과 같다. 분석 결과, 최종 회
귀 모형의 설명력 R2는 .62, 수정된 R2는 .59였고, 통계적으로 
유의하게 나타났다(F=19.44, p<.001). 격리입원 환자의 상태 
불안의 관련 요인은 격리 설명의 충분도(β=.23, p=.005), 우울
(β=.24, p=.020), 특성 불안(β=.49, p<.001)으로 확인되었다. 
즉, 격리와 관련된 설명이 충분하지 않을 경우, 우울 및 특성 불
안이 높을수록 상태 불안 점수가 높아지는 것으로 확인되었다. 
그러나 성별, 격리 형태, 불확실성은 통계적으로 유의하지 않
은 것으로 나타났다. 
4. 격리에 대해 의료진의 정보 제공에 대한 내용분석 
격리에 대한 의료진의 정보 제공에 대한 일대일 면담 내용에 
근거하여 대상자의 요구 조사는 격리에 대한 설명이 충분하지 
않다고 응답한 총 16명의 환자에게 시행되었다(Table 4). 일대
일 면담을 시행한 대상자는 접촉 격리 환자가 9명, 음압 격리 환
자가 5명, 보호 격리(역격리) 2명으로 본 연구에서 파악되었다. 
내용분석을 통하여 격리 질병 관련 요구, 격리 설명 관련 요구, 
격리 환경 관련 요구로 3개의 범주가 확인되었다. 
1) 격리 질병 관련 요구
질병 관련해서 환자들은 격리를 해야 하는 이유와 관련 질병
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Table 3. Factors associated with State Anxiety (N=92)
Variables β t p
(Constant) 1.81 .074
Sex† (female) -.02 -0.21 .837
Sufficient information about 
isolation† (no)
.23 2.85 .005
Type of isolation†
Negative pressure isolation
Reverse isolation
 
.06
.09
 
0.69
1.03
 
.490
.306
Uncertainty .04 0.48 .631
Depression .24 2.37 .020
Trait anxiety .49 4.93 ＜.001
 R2=.62, Adj. R2=.59, F=19.44, p＜.001
†Dummy variables had the followed reference groups: Sex (male=0), 
Sufficient information about isolation (yes=0), Type of isolation
(contact isolation=0).
Table 4. Characteristics of Interviewed Patient (N=16)
Patient Sex Age (year) Reason of isolation
1 Female 21 TB
2 Male 71 CPE
3 Female 43 VRE
4 Female 57 VRE
5 Male 46 CPE
6 Male 82 r/o TB
7 Female 68 r/o TB
8 Female 80 VRE
9 Male 49 VRE
10 Male 64 r/o TB
11 Female 41 Hematology disease
12 Male 67 TB
13 Female 59 VRE
14 Female 53 VRE
15 Female 60 VRE
16 Male 58 Hematology disease
TB=tuberculosis; CPE=carbapenemase producing enterobacteriaceae; 
VRE=vancomycin resistant enterococci; r/o=rule out.
에 대해 의료진이 환자가 이해할 수 있는 단어로 충분히 설명해 
주길 원하였다. 이는 불확실성의 하부 영역에서 애매모호성, 
복잡성, 예측불가능성을 낮추고자 하는 동기와 관련이 있는 것
으로 확인되었다. 
내가 가진 질병이 왜 전염성을 가지고 있는지에 대해 
더 자세하게, 이해할 수 있게 설명하면 좋겠어.(환자 2)
보호자는 알지 모르겠지만 나한테는 격리 질환에 대해 
설명하지 않았어요. 저에겐 질환에 대한 설명도 없이 곧 
죽을 거라고 하니 황당합니다.(환자 5)
2) 격리 설명 관련 요구
격리 관련한 정보에 대해서는 환자들은 구체적인 격리 방법 
및 목적에 대한 설명을 해주길 원하였다. 이는 불확실성의 하부 
영역에서 지식의 불일치성과 관련이 있다.
음압 격리 병실로 아무 설명 없이 가라고 하니 덜컥 겁
이 나지. 음압 격리 병실은 메르스 사태로 널리 알려졌는
데 음압 격리 병실로 가라고 하니까 상태가 더 나빠진 건 
아닌지 내가 메르스에 걸린 건 아닌지 겁이 날 수밖에 없
지. 격리 의심 환자여서 음압 격리 병실에 간다고 제대로 
설명을 미리 해줬어야 돼.(환자 10)
3) 격리 환경 관련 요구
격리 환경 관련하여 격리실에 대한 전반적인 설명 및 폐쇄성
과 관련된 예상되는 심리적 어려움에 대한 설명을 원하였다. 
폐쇄성에 대한 설명이 있으면 좋겠어.(환자 3)
격리에 대해서 책자 등으로 설명했으면 좋겠어. 환경 
또한 대화 나누기 힘들고 식사도 같이 하지 못하는 것에 
대한 설명이 없었고, 격리라는 것이 인간에 대한 분리인
데 그런 것에 대한 설명이 전혀 없어서 어떻게 해야 할지 
모르겠어.(환자 12)
논 의
본 연구는 격리입원 환자의 불확실성, 우울, 불안을 파악하
고, 변수들 간의 관계와 격리기간 동안의 상태 불안에 관련된 
요인을 규명하고자 하였다. 치료 과정에서 감염성 질환을 진단
받는 경우, 갑작스럽게 진행되는 격리 상황은 어떤 상황에서의 
주관적으로 느끼는 정서적 상태를 나타내는 상태 불안에 부정
적인 영향을 미치고, 이에 대한 관련 요인은 격리에 대한 설명
의 충분도, 우울, 특성 불안으로 파악되었다. 또한 격리와 관련
된 충분한 정보제공의 필요성에 대한 높은 요구가 확인되었다. 
의료진이 제공한 격리에 대한 설명이 충분하지 않은 경우에 
설명이 충분한 경우보다 불안(상태, 특성) 및 우울이 모두 더 높
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았다. 또한 입원 환자의 격리기간 동안의 상태 불안의 관련 요
인으로는 다중선형회귀분석에서 격리 설명 충분 유무가 통계
적으로 유의한 것으로 나타났다. 즉, 격리 설명이 충분하지 않
을수록 격리입원 환자의 상태 불안이 높아지게 된다. 이는 의료
진이 입원 환자에게 질병에 대한 정확한 정보를 전달하고, 이해
하기 쉬운 언어로 질병에 대한 이해를 도와주는 것이 입원 및 
검사 환자의 불안과 우울을 낮추는 데 도움이 된다는 선행연구
결과와 일치한다[11,21]. 따라서 격리입원 환자의 불안 및 우울
을 줄이기 위해 의료진은 격리입원 환자에게 질병에 대한 지식
을 충분히 제공할 수 있는 방법을 강구해야 하며, 의료기관 차
원에서도 격리입원 환자를 위한 구조화된 설명 프로그램의 개
발을 위한 지원이 필요할 것으로 사료된다. 즉 의료기관이 격리
입원 환자를 대상으로 격리의 특성에 따라 구조화된 교육 프로
그램을 개발하고 정부는 격리 환자들을 대상으로 의료 관련감
염 표준예방지침[1]과 같이 표준화된 정보 교육이 이루어질 수 
있도록 해야 한다. 
격리입원 환자의 상태 불안의 관련 요인으로 특성 불안 및 
우울이 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 격리기간 동안 높
은 우울은 특히, 높은 상태 불안과 연관이 있으며, 상태 불안에 
특성 불안 및 우울이 영향을 미친다는 보호 격리(역격리) 환자
를 대상으로 한 Tecchio 등[22] 연구와 본 연구의 결과가 일치
한다. 의료기관에서는 격리를 하는 환자를 대상으로 불안 및 우
울을 평가하여 특성 불안 또는 우울이 높은 사람을 선별할 수 
있는 프로그램 개발과 특성 불안이 높은 사람들을 대상으로 격
리 병실 또는 격리 병동에 입원과 동시에 그들의 정신 건강을 
관리할 수 있는 구체적인 중재 방안 마련이 필요할 것으로 생각
한다. 
격리 형태 및 격리 이유에 따라 특성 불안, 우울은 통계적으
로 유의한 차이를 보였고, 접촉 격리 그룹이 음압 격리 그룹보
다 특성 불안 및 우울이 더 높은 것으로 나타났다. 격리 이유에 
따라 상태 불안은 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 사후 검정
을 통하여 CPE and/or VRE 그룹이 TB and/or r/o TB 그룹
보다 상태 불안이 더 높은 것으로 나타났다. Kim [23]의 연구에
서 접촉 격리 환자의 특성이 상태 불안에 부정적인 영향을 주었
음을 알 수 있고, 우울에서 접촉 격리와 보호 격리(역격리)의 우
울 평균 점수가 16점 이상인 것으로 보아 접촉 격리와 보호 격
리(역격리) 대상자가 임상적 중재가 필요한 우울감을 경험하
는 계기가 될 수 있다는 것을 시사한다. 격리 형태에 따라 접촉 
격리의 환자의 경우, 질병의 중증도가 높고, 격리가 언제 해제
될지 모르는 불확실성이 높은 특성을 가지고 있으며, 치료로 
인하여 질병이 완화되어도 격리 해제가 되지 않아 입원 기간이 
길어지는 특성도 가지고 있다[23]. 보호 격리(역격리)의 경우, 
조혈모세포 이식이라는 치료적 목적으로 인한 격리의 특성을 
가지고 있으며, 무균 격리라는 특성으로 인하여 접촉 격리나 음
압 격리에 비해 철저한 격리 환경에 처하게 된다. 음압 격리의 
경우, 결핵과 같은 급성기 질환의 특성을 가지고 있고, 질병의 
치료가 지속되면서 타인으로의 감염 위험성이 줄어들어 질병
의 정도에 따라 격리 해제가 가능하다는 특성을 가지고 있다. 
격리 형태에 따른 불안, 우울 관련 선행연구가 많이 진행되어 
있지 않아 직접 비교는 불가능하나 격리 형태별로 격리 형태의 
특성을 반영하여 격리입원 환자의 불안, 우울을 규명하는 추가 
연구 시행이 필요할 것으로 사료된다. 
더불어 본 연구에서 여성이 남성보다 불안(상태, 특성), 우
울, 불확실성 모두 높은 것으로 나타났다. 불안 장애의 경우, 남
자보다 여자의 유병률이 약 2배가 높고, 주요우울장애 또한 여
자의 유병률이 남자보다 약 2배가 높은 것으로 나타난 보건복
지부의 정신질환 유병률[24]이 본 연구에서도 확인되었다. 교
육 정도에 따라 불확실성은 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
즉, 중등 교육 이하 받은 그룹이 고등 교육 이상 받은 그룹보다 
불확실성이 높은 것으로 나타났다. 중학교 이하 그룹이 대졸 이
상 그룹보다 불확실성이 유의하게 높았던 Jang 등[25]의 연구
결과가 본 연구와 일치한다. 불확실성은 질병에 대한 정확한 인
식 부족 및 의사결정 판단 능력 부족 등으로 발생할 수 있어, 정
보를 이해하고 습득하는 데 어려움이 있는 환자들을 선별하여 
반복적으로 교육할 필요가 있다. 또한, 격리입원 환자의 교육
수준을 고려한 교육 내용 개발이 필요하다. 
격리에 대한 의료진의 정보 제공에 대해 충분하지 않다고 대
답한 환자를 대상으로 일대일 면담을 시행하였고 이를 통해 격
리 질병 관련 요구, 격리 설명 관련 요구, 격리 환경 관련 요구, 
이 세 가지의 범주가 확인되었다. 보호 격리(역격리)의 경우에
는 대부분의 격리 환자가 격리에 대해 충분한 설명을 들었다고 
답하였다. 보호 격리(역격리)의 경우, 조혈모세포 이식 등의 질
병의 치료적인 목적으로 격리가 되는 경우, 치료 전에 치료 과
정 설명과 함께 격리에 대한 설명이 제공된다. 그러나 접촉 격
리 또는 음압 격리의 경우, 질병의 치료를 하는 도중에 감염성 
질환의 발생으로 예상하지 못한 상황에서 격리가 이루어지는 
되는 경우가 있다. 환자의 질병이나 상황에 따라 의료진이 환자
가 아닌 보호자에게 질환 및 격리에 대해 설명하는 경우가 종종 
있어 정작 격리되어 있는 환자는 본인이 왜 격리되어 있는지도 
모른 채 격리된 경우도 있으며, 격리 필요성 및 격리 환경, 격리
기간에 대한 설명도 부족한 경우가 발생할 수 있다. 이에 의료
진은 격리입원 환자에게 직접 격리에 대한 설명을 시행해야 하
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고 특히 이 과정에서 미충족된 환자의 요구를 확인하고 보완하
도록 노력해야 할 것이다. 또한 의료기관에서는 격리입원 환자
를 대상으로 격리 관련 특성에 따라 질병 관련, 격리 환경, 격리
기간 등의 내용을 포함한 교육 프로그램 개발이 필요할 것으로 
사료된다. 
본 연구가 가지는 제한점 및 제언은 다음과 같다. 본 연구는 
일개 병원 대상자 중 음압 격리, 접촉 격리, 보호 격리(역격리)
로 격리 형태에 따라 다양한 격리입원 환자를 대상으로 연구를 
진행하였으나, 각 격리 형태가 가진 특성이 달라 연구결과를 격
리입원 환자 전체로 일반화하기에는 제한적이다. 보호 격리(역
격리)의 경우, 조혈모세포 이식이라는 치료를 통한 격리로 질병 
치료에 대한 희망과 격리기간에 예측적이지만, 음압 격리 및 접
촉 격리의 경우, 감염성 질환의 완치 여부와 격리기간의 불확실
성, 또한 감염성 질환이라는 사회적 낙인 등으로 인하여 입원 생
활의 어려움을 가지고 있다. 따라서, 각각의 격리 형태에 따른 
추가 연구를 제언한다. 또한, 격리입원 환자의 특성을 반영하여 
격리입원 환자의 상황에 특화된 정신 건강 사정 도구를 개발하
여 입원 환자 중에서도 특수한 상황을 반영하여 정신 건강 상태
를 평가할 수 있는 연구를 제언한다. 더불어 본 연구는 격리입
원 환자에 대한 국내외 선행연구가 부족한 상황에서 격리라는 
특수한 입원 환경에서 조사하게 되어 대상자의 자료수집 과정
에서 환자 상태 악화 및 연구의 거부 등의 사항으로 대상자의 모
집 시 선택적 편중을 피하기 어려웠다. 이 연구를 통해 해당 기관 
차원에서 격리 상황에 처하게 되는 환자를 대상으로 정신 건강
을 평가하여 정신 건강 예방 및 관리를 제언한다. 마지막으로 본 
연구는 연구대상자의 일반적 특성에 인구사회학적 특성, 격리 
관련 특성을 포함하였으나 기저 질환, 중증도, 회복 가능성, 입
원경로, 재원기간, 진단 후 경과기간 등의 임상적 특성이 포함되
지 않은 제한점이 있다. 또한, 횡단적 조사연구로서 우울, 불안 
정도가 환자가 인지하는 정보 제공의 불충분도와의 인과관계
를 결론짓기에는 한계가 있다. 이에 격리 환자들을 대상으로 임
상적 특성을 포함한 포괄적인 종단 연구를 제언한다. 
결 론
본 연구는 격리입원 환자의 불확실성, 우울, 불안 수준 간의 
관계를 파악하고 특히 격리기간 동안의 상태 불안에 미치는 관
련 요인을 확인하였다. 연구를 통해 격리의 형태를 고려한 충분
한 정보의 제공과 특성 불안이 높은 대상자의 선별 등이 매우 
중요함이 확인되었다. 또한, 여성일수록, 교육 정도가 낮을수
록, 다른 격리에 비해 접촉 격리가 불확실성이 높아지는 것으로 
나타났다. 격리입원 환자의 불확실성, 우울, 불안은 대부분 정
적 상관관계를 나타내므로 통합적인 평가와 중재 개발이 중요
함을 확인하였다. 따라서 격리입원 환자의 불확실성, 우울, 불
안을 낮출 수 있는 방향으로 정신건강관리 간호중재 방안의 개
발이 시급하며, 실무현장에서도 물리적 감염 차단과 함께 격리
입원 환자의 정신 건강에 대해 인식을 높일 수 있는 방안과 표
준화된 격리 설명에 대해 해당 기관과 지역 사회의 정책 마련이 
필요함을 시사한다. 
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